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Измерение уровня простат-специфического антигена (ПСА) в крови привело к увеличению количества выполняемых биопсий пред-
стательной железы (ПЖ), а снижение порога возрастных норм ПСА – к увеличению числа «ненужных» биопсий ПЖ. Сегодня 
только у 35 % пациентов с уровнем общего ПСА 4–10 нг / мл выявляется рак предстательной железы (РПЖ), а у 20–25 % имеет 
место «ПСА-негативный» РПЖ. Очевидно, ПСА, как самостоятельный маркер, исчерпал свои диагностические возможности. 
Представленные в литературе новые маркеры РПЖ, несомненно, заслуживают пристального внимания и изучения. К наиболее 
перспективным маркерам относятся также [-2]proPSA и PHI (Prostate Health Index, индекс здоровья ПЖ).
Согласно последним данным литературы в настоящее время [-2]proPSA и PHI являются лучшими предикторами РПЖ при выпол-
нении как первичной, так и повторной биопсии ПЖ. В некоторых публикациях показана возможность использования PHI при пла-
нировании и первичной, и повторной биопсии ПЖ, с построением номограмм рисков, в комплексе с другими индивидуальными 
показателями обследования пациента, в том числе с другими новейшими биомаркерами РПЖ. Применение [-2]proPSA и PHI в по-
вседневной практике может способствовать увеличению специфичности диагностики РПЖ и уменьшению количества «ненуж-
ных» биопсий ПЖ. Очевидная важность диагностики РПЖ на ранних стадиях (в том числе с использованием PHI) побудила нас 
провести собственное исследование по данной теме. Несмотря на значительное число печатных работ, посвященных данной 
проблеме, их количество продолжает увеличиваться, но четкие руководства к действию в этой области пока не разработаны, 
и решение по каждому конкретному случаю принимается индивидуально.
Ключевые слова: рак предстательной железы, биомаркер, простат-специфический антиген, [-2]proPSA, PHI, биопсия предста-
тельной железы, чувствительность и специфичность метода
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Measurement of blood prostate-specific antigen (PSA) levels resulted in an increasing number of performed prostate biopsies and the lower 
age-adjusted PSA threshold led to a larger number of unnecessary prostate biopsies. Today prostate cancer (PC) is identified in only 35% of 
the patients with a total PSA level of 4–10 ng/ml and PSA-negative PC occurs in 20–25%. Obviously, PSA as an independent marker has 
exhausted its diagnostic potentialities. The new PC markers presented in the literature indubitably deserve close attention and further inves-
tigation. The most promising markers also include [-2]proPSA and PHI index.
According to the latest evidence available in the literature now, [-2]proPSA and PHI index are the best predictors of PC during both primary 
and secondary prostate biopsy. Some publications show it possible to use the PHI index in planning both primary and secondary prostate biop-
sies, by constructing risk normograms, in combination with other individual patient examination parameters, including those with the other 
latest biomarkers of PC. The use of [-2]proPSA and PHI index in everyday practice can assist in increasing the specificity of PC diagnosis and 
reducing the number of unnecessary prostate biopsies. The apparent importance of the diagnosis of PC at its early stages (including that using 
the PHI index) made us investigate this topic. Despite a great number of printed papers dealing with this problem, their number continues to 
increase, but clear guides to make actions in this field are yet to be elaborated and a decision on each specific case is made individually.

























































































































могенных форм)  и  что  в  некоторых  из  этих форм 
присутствует обычный NH2-конец, а в других отсут-





















ПСА  наблюдали  в  доброкачественной  ткани ПЖ 
по сравнению с нормальной семенной жидкостью 





с Hybritech  Inc.  в  1997  г. Исследователи отметили, 
что proPSA ассоциирован в большей степени именно 
с РПЖ, а не с доброкачественной тканью ПЖ, как ра-















































показавших,  что  прогностическое  значение  РHI 
в дифференцировке между РПЖ и доброкачественны-












































маркера  прослеживается  достоверная  корреляция 
с патологической стадией после радикальной проста-
тэктомии (в том числе со стадией Т3–4) и имеется 













































полнения  ряда  «ненужных»  биопсий  ПЖ,  [-2]
proPSA,  %[-2]proPSA и PHI коррелируют с агрессив-
ностью РПЖ [34].
Чувствительность и специфичность теста [-2]proPSA 
и PHI




бо  отметили,  что  при  значении  общего ПСА  от  2 
до 4 нг / мл специфичность достигает 90 %, а при зна-












































































































Определение показаний для выполнения биопсии ПЖ
Мультифокальная биопсия ПЖ является основ-
ным методом диагностики РПЖ. C 2011 г. изучает-
ся  возможность  использовать  [-2]proPSA  и  PHI 
Таблица 1. Вероятность наличия РПЖ в зависимости от величины PHI
Показатель
Диапазон PHI










RR (OР; 95 % ДИ)  1,0 1,6 3,0 4,7
Отображение чувствительности и 1-специфичности на ROC-кривых 
для тестов общего ПСА, свободного ПСА и PHI в диапазоне общего 




































вариантном  анализе полученных  данных  авторы 
сделали выводы, что %[-2]proPSA и PHI являются 
наиболее  точными  предикторами  обнаружения 
РПЖ  при  первичной  биопсии  по  сравнению 
с %fPSA, общим ПСА и PSAD [33]. Аналогичные 










































мер,  средний  уровень  fPSA  в  группе  РПЖ  и  от- 
рицательной  биопсии  составил  0,7  и  1  нг / мл 
(р < 0,001),  %fPSA – 0,14 и 0,17 (р < 0,001). При полу-






















































































































































рии  РПЖ  низкого  риска  определены  J. I.  Epstein 






































Таблица 3. Сравнение калькулятора риска на основе данных ERSPC с добавлением PHI для определения агрессивных форм РПЖ с другими 
моделями
№ Модель AUC (95 % ДИ) Уровень достоверности (p) 
Специфичность при 95 % 
чувствительности
1 ПСА 0,61 (0,54–0,68)  20
2 ПСА + ПРИ 0,65 (0,58–0,72)  2 vs**1: 0,115 18









* RC – risk calculator, калькулятор риска; ** vs, versus – по сравнению.
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